



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































加 。 前 。
繍難熱線血駿1雛礎繍談猛灘［騰鍵議
227
29
246
223
306
253
15．60
12，90
S．20
15．20
23．30
6，050
1］，600
S，200
，7，800
6，SOO
4，600
27．90
21．08
23．96
11．28
21．43
16．7Jr
703
29
66
5S5
644
893
23．7．3
’20．65
16．38’
20．59
JS．84
7，600
9，800
8，800
7，800
7，800
7，600
32．20
21．23
21．95
1gor　o
23，24
22．OS
　　　第6表　，　遊走速度の総括
A．手術後好酸球増多を來せるもの Aの附圃
絶　対　　数
好酸球　白血球
前術旨禰
術後1日 　60（21．97）
8，320
（100）
13，740
e165．1）
平均遊走速度
隠球女面・／・
? 　338．8
（123．80）
　　　555．Ss　　i　（203．5S）
7 　403．4（147．76）
・1、1鋤
18．3・　5
（JOO）
9，749　［　．．i．5・．S．q
’（101．7）i　（S2．26）
s，700　1　24．14
（105，8）　］（131．44＞
sAso［　21．77
（101．9）　1（llS．63）
8，000
（96．1）
17．12
（93．29）
25．73
“oo）
19．68
（72．6）
20，59
（80．02）
71．3工．
200
1o　o
76．88
23，2s　i
　　　103．S2（go．36）　1
19．90
（77．34）
’、　　　　　／’＼
　　　　「、．　　ノ　　　　　　ヘロ　）7’一”…－’噛’－『’t「t：こ1
　　療瑚数
一・一g鍬遊織
一一’一一 刹?総敵
　　々榊1灘亙
21．23
（S2．51）
109．39
SO．64
嚇衛後　3 7　　9日目
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B．手術前に比較して術後好酸球数の戯著な増多を來
　　さざるもの
術　　前
術後1日
?
5
7
9
総括並びに考按
絶　対　数
好酸球
523
（600）
47．6
（9．10）
287．3
〈54．93）
白血球
7，000
（100）
10，900
（155．7）
8，600
（122，S）
467．6　1　7，933
〈S9．40）　！　（111．3）
平均遊走速度
鵬球1轡・／・
16：S8　［　26．86
（100）1　CIOO）
19．87
（75．33）
　19．22
（i27．72）
12，96
（82．71）
　514
（98．27）
　551．6
（105．46）
9，9．　0．Q　［　．．iL6　．一25．．
　　　　（99．63）（112，8）
　　　1
7，423　l18．71
（106．0）　1（117．54）
23．57
（91．07）
15．76
（60．53）
工．9．29
（67．82）
16．71
（61．43）
62．84
81．54
S2．23
S4．41
111．96
（備考）表中（）内の数値は手術前の値をユ00％と彗
　　るときのそれぞれの百分比を示す。
B　の　附　圃
2eo
100
〉：k’．’〈一一一一：：；；i？・‘一r
　　　、！　ノ’
輔轍　3　5　7　9
好酸球減少期には，末糟血中好酸球少なく充分なる観察は
困難であった参，第5表A症例2，及び5，に見られるよ5
に遊走機能減弱の傾向を示したが，一方幽幽な手術後好酸
球増多を來さなかった3例については，第5衷B，第6表
B及び附図に示す如く，前の場合に見られたような著明な
変化は認められなかった。
　しかし一般的に，手術後好酸球減少期には好酸球の遊走
速度も減弱し，増多期に入って恢復或はやや二進し爾後復
旧するという傾向が認められた。
　2．嬉中羽数と遊走速度：好中球については第5表A，B
第6表A，B及び附図に示す如く，手術後24時間で著明な
増多を來すが，この揚合のi遊走速度はむしろ減弱の傾向を
不した。
　・手術後好酸球減少期の骨髄好酸球は増加の傾向
あり，平均核数もまた右方移動を呈してV・る。末
梢』血におV・ては好酸球の減少極端なためその平均
核数を知り得ないが，Thorn，　Roche，Rehn等4）に從
って外科的手術侵襲をACTH投與と同義に：解す
れば，かかる時期の末梢並L好酸球の減少はACTH
系物質が何等かの機縛で直接或V・は聞耳に骨髄に
作用し，一時的に骨髄内に好酸球を停滞せしめた
ものと老え．られる。
　しかして後述するように，白血球の骨髄動員に際し，白
血球白体の遊走能が一部の学者5）により重要覗さたている
ことを思えば，骨髄好酸球の亭均素数が右方移動を呈し，
‘一般に成熟細胞は遊走能大），なお且つ末棺血に高度の好
酸球減少を示している事実は，遊走性を凌駕するなん等か
の弧力な作用が骨髄に働いているものと推測される。その
らちACTHと密接な関連あるものとして考えられるのは，
Adrenalinであり，極く最近1．　Heilmeyer門下のRupPe16）
はThorn　test時の好酸球の減少は11－oxy・eorticosteroid
とともにAdrenalinの作用をより以上に重親している。
氏等；はこれを骨髄からの好酸球の輔給障碍によるとし，こ
れはAdrenalinが血管蓮動門経に作用するためではなか
ろうかと推測している。
　しかし，かかる循環血内好酸球の極端且つ迅速な清失は
如上の事柄以外に流血内好酸球の破壌，分布異常（骨髄鞘
口トの臓器，組織への抑留），耐経支配等をも考慮せねばなら
ず，下垂体副腎皮質系のみを以て十分な解明を行い得ない
ことは論ずるまでもない。
　周知の如く好酸球と植物祠軽系との関係につい
てぽEpPinger，　Hess等のVagotonie，　Sympathiko－
tonieの提唱，　Bertelli，　Falta，　Schweeger等s）の血
液面への本概念の導入，これらに引続き多数の人
々が枚挙に蓬ない桿の業績を獲表しており，且つ．
一・・ﾊ的VaはEosin・philieとVag・t・nieとは関係あ
るもめとして論ぜられてV・る。
　最近ではEppinger，　Hess等の所説にかなりの訂正が加
えられているが，CannQn9）によれば，交感淋経系の一旦
緩急時の一齊活動に対し，副交感淋経系は個々の臓藩に同
4）　Rehn，　J．：　Langenbeeks　Areh．　268，　417　（195J），
5）渡辺：白血病論文集（日曝会誌，14，補冊24（1昭27）））．
6）　Ruppel，　W．　＆　Hitzelberger，　A．　：　Sehw，　Med．　Wschr．
　38，　926　〈1951）．
7）　Eppinger，　H，　＆　Hess，　L．：　Z．　Klin．　Med．　67，　345
09）．
8）　Bertelli，　Flalta　＆　Sehweeger：　Z．　Klin．　Med．　71，　25
　（1910）．
9）　Cannon，　W．　B：　Lancet　1109　（1930）．
372
化性に，即ち生体の静養時，回復時に滑動し，箒積的に行
われると，さて夕卜科的手術という重大事件に際し，交感示巾
経系が一州に活動してEosinophilieを起し，一定の時を
経て回復に向い，即ちParasympathikotonieの状態とな
ってEosinophilieが曲るものと推定することは不自然で
あろうか。未だ曲律剃1経機能面査の決定的なものは見出し
得ないが，熱く最近Wenger氏法，10）沖中鳴瀬の改冥法11）
番新槍査法が紹介されっっあり，この点に関しては何れわ
れわれもまた究めるつもりである。
　循環血好酸球増多に比較して，各種物質による
骨髄好酸球増多に関する実験は蓼々たるものであ
る。1913年Leoper　et　GrouzonはAdrenalin蓮続注
射による骨髄好酸球の増多を報告し，Waldstamm
がこれを追試確認してV・る。臓下蛇体と好酸球に
関しては呉，12）勝沼等13）は隅下垂体疾患時にEosin－
ophilieをみること多しとし，実験的にぽ前r・H　14）ぽ
Pituitrinの投宿によりAnaphilaktische　Eoslnophilie
を抑制し得ると述べている。前述の如く，われわ
れは手術後好酸球減少，3日目好酸球増多，手術
後好酸球増多等を下重体副腎皮質系のみによるも
のとは考えてV・ないが，好酸球増多の諸因子の一一一
として，特に植物祠軽系ないしホルモン設の他に
最近多数の報告をみっつある副腎皮質系ホルモン
の関知も考慮に容れたい。
　第1報に報告した如く，手術後好酸球増多面は
減少期を経て5～8日後に現われる。この時期に
は，末梢，骨癌の好酸球は手術前に比して数的に
増加し，平均核数は右方移動を呈しその闇に一定
の半行関係をみとめることが出登る。このことは
好酸球，惹いては白1妬球の骨髄動員に関し，極め
て重要な問題を示唆している。，
　渡辺によれば，骨髄の血球動員については三つの要素が
考えらオしると，即ち骨髄の構造，透過性そして遊出紬胞自
体の遊走性である。しかも骨髄よりの細胞の遊走性に関し
ては推測あるのみで殆ど実1瞼的証明はみられないと。かか
る観点に立って手術後好酸球増剛直における好酸球の遊走
性を見るに，顯著な好酸球増多を臆した群では第6表A及
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び附図に示すように一時的ではあるが，術後5日目には推
計学的にも有意な差異を有する鼠走速度の尤進が認められ
た。一方また好酸球減少期にはその遊走速度は好中球に比
しかなり減弱している。しかるに対照の好中球においては
第5表A，B及び第6表附図に示すように好中球増多期は
手術後第1日，即ち好酸球減少期に相当するが，この時期
に好中球の遊走性の充進を見寓し得ないことは，血球白体
の遊走性が骨髄動員に関與する因子としての軽重を知り得
るとともに，手術ACTH系に対する好酸球に好三論との
感度の相異が窺われる。
　好酸球はACTH系に敏感で減少も速V・が，恢
復時には一一時的に遊走性の増弧さえあるに反し，
好中球の遊走性は漸減的である。こうした事実よ，
り，われわれは好酸球自体の遊走性もまた骨髄動
員の一因子たり得ると老えてV・る。
　次に末男血と骨髄との細胞消長の相関性である
が，これは独り好酸球のみにとどま臼す，諸種白
血球について，臨床的に或V・は晶晶的に論議され
・てV・る。その成績も各人各様で一概には決定し難
’Vlo
　交献上坐棺，骨髄の好酸球の消長についての研究をみる
とSchlechti5）は異種蛋白性注射後，吉11f16）はアルデヒド
注射後ともに心柄，骨髄に平行した好酸球増多を認め，
Krameru．　Hench’7＞は劇i瓢に増多を認めない場合に骨髄
に増加を認め，旧聞ユ8）は末納血好酸球の増多に際し，骨髄
ではいわ．ゆる流出反回により減少し，後期に増殖反慮を塁
するが，正常値より増加することはないと報じている。
当教室の：石田、9）はピロカルピン注射により末棺に軽度の
好酸球蝦多を，骨髄には減少を認めている。またE．P，F．
（和田）の注射では，両者に箪題した増多を認めている。　　　．
　われわれの場合手術を：中心に．その関係を観察す
ると，前述したように，手術前には骨髄好酸球が
末梢より多く，手術後1～2日でその差は顯著とな
り，手術後6～8日で末細，骨随とも導行して増加
を示している。
結 諭
　1）手術後好酸球減少期の骨髄好酸球は末梢血f
10）　Wenger，　M．　A．　：　Human　Biol．　14，　69　（1942）．
1工，沖中：自律耐1経系と臨床（昭26）．
12）呉　：自律瀞経系（昭9）．
ユ3）勝沼：日本内科学会雑誌23，1（昭10）．
14）前，田：　日内分泌誌5，」6311昭4）．
15）　Sehlecht　：　Zit．　n．　Lossen，　Virchows　Archiv　200，　258
　　（1910）．
16）吉野：慶鷹医学1，12011昭1D．
17）　Ktamet　＆　Hench　；　Zit．　ni　Sehilling　51，　1549（1925）．
ユS）本閥＝・日新医学9，751（大正9）．
19）石田：北海道医誌24，30（昭24）．
4巻5号　　　　　　　　　　　吉田・他
　　　　　　　　　t　　　／
のそれに比し右方移動を呈している。
　　2）手術後好酸球増多期には骨髄好酸球もまた
著明に増加．しており，その核型も顯著に右方移動
を呈．してV・る。　　　　　　　　　　，
　　3）末柵血内好酸球の遊走性は手術後好酸．球減
少期には減弱し，増多期に一時的に充進し，次い
で復旧する。
　　4）かかる事実より好酸球の骨髄よりの遊出に
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は好酸球自体の遊走性も一因．子たり得ることを証
明し．た。
　　5）EosinophilieとHormonの関係に新に下一唾
体副腎皮質系ホルモンの関興を考えるものである
が，しかしその機序は下．垂休副腎皮質系ホルモン
のみでは解決されるものではなく，これは重要な
因子ではあるが，あくまで一因子であるρ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和28．8，10受付）
Summary
　　　　A　post－operative　eosinophilia，　the　existence　of　which　has　already　been　put　foreward　in　our
previous　papers，　has　been　discussed　especially　on　the　myelogram，　and　on　its　relation　to　the　peri－
pheral　blood　picture．．
　　　　The　details　are　as　follows　：
　　　　1）　Both　at　the　period　of　post－operative　eosinopenia　and　eosinophilia，　eosinophile　leucocytes
in　the　bone　marrow　show　a　shift　to　the　right　to　a　certain　extent，　as　compared　with　those　in
the　peripheral　blood，　its　maximum　being　at　the　period　of　eosinophilia．　Moreover，　the　number
of　eosinophile　leucocyte＄　in　the　bone　marrow　also　increases　at　the　period　of　peripheral　eosinophiliac　・
　　　　2）　The　migratory　ability　of　the　peripheral　eesinophile　leucocytes　descends　at　the　period　of
the　post－operative’　eosinopenia，　while　at　the　period　of　post－operative　eosinophilia，　it　is　sprnewhat’
reinforced　for　a　while，　and　is　gradually　restored　afterward　to　the　normal　state．
　　　　3）　According　to　these　findin．crs，　the　authors　are　of　the　opinion　that　the　migratory　ability　of
the　eosinophile　leucocytes　itself　may　be　one　ef　the　efficient　causes　of　the　migration　of　those　cells
out　of　the　bone　marrow・
　　　　4）　The　participation　of　hypophyseo－adrenocortical　hormones　may　be　present　among　the
relations　between　eosinophilia　and　hormonal　system・　We，　however，　consider　that　the　question　of
the　mechanism　of　eosinophilia　cannot　be　solved　by　one　or　a　few　hormones　alone，　but　thlat　i＄　co一’
ntains　many　factors　including　the　present，　which　in　splte　of　its　importance　is　only　a　single　factor・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　（Received　Aug．　10，　1953）．
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